Mgr. Tomas Ben
IC: 72773430
Cislo Gttu; 7848190237/0100

Prihlaska do vzdlavaciho kurzu

JInstruktor plavani*

Konaného v terminu: Datuntiplaseni:

Osobni a kontaktni udaje &®astnika:

Celé jméno (titul ped, jméno, fijmeni, titul za):

Datum narozeni (den,dsic, rok):

ROdNECISIO(XXXXXX/XXXX): Cislo oke. prikazu:
Misto narozeni:

E-mail:

Telefonnicislo:

Adresa bydligt (ulice,¢. p., mésto,PSC):

Skolné bude hradit(zaskrtéte jednu z moznosti)

Gcastnik sam
nekdo jiny:
Nazev/jmeéno:
Adresa:
ICO: DIC:
Bankovni spojeni:
Telefonni¢islo: E-mail:

Zkouska plawcika v ramci kurzu za priplatek 1500 Kg.

Ano / Ne

Prohlaseni: Pri nastupu do vzdlavaciho programu fedlozim k archivaci
potvrzeni dobrého zdravotniho stavu, GDPR a tuttepsanou fihlasku.
Upozornéni Skolitele: V pripad, Ze nedojde k naptni minimalniho pétu

Ucastnili, miZe byt kurz zruSen nebdgsunut na jiny termin.

Podpis @astnika: Podpis a razitko platce:

Mgr. Tomas Ben

Telefon: 603 828 272 E-mail: plavani-skoleni@searta

Horni Staré Buky 231, 541 01 Trutnov



